















れは GE Normal Date Base 使用時での評価であるため、今回は各指標を用
いて解析結果の再現性について検討した。
【方法】NBS（エムエヌ・ピイビジネスサポート株式会社）製の尾状核 - 被殻
分離型線条体ファントムを用いて線条体：B.G. 比を8：1、尾状核 - 被殻比を
1：1、1：1/2、1：1/4、1：1/8に濃度調整し、SPECT 収集条件は推奨値
に従い収集を行った。それらのデータをもとに収集時間を任意に変更し








られると言える。しかし ROI 設定による各部位での Uptake への影響は否め
なく、それらをふまえ収集条件を設定し、診療に役立てる必要がある。
ネパール地震救援 ERU 活動における放射線技師の活動報告
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名古屋第二赤十字病院　医療技術部放射線科1）、
日本赤十字社　熊本県支部2）、熊本赤十字病院　国際医療救援部3）、
名古屋第二赤十字病院　総合内科4）、
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ネパールで2015年4月25日にマグニチュード7.8の地震が発生し、現地の脆弱
な家屋の倒壊などにより甚大な被害をもたらした。国際赤十字・赤新月社連盟
からの要請を受け、日本赤十字社は基礎保健の緊急対応ユニット（ERU）を
派遣した。ネパール保健省からの指示により日本赤十字社ERU はシンデュル
パルチョーク郡メラムチ村のプライマリーヘルスケアセンター（PHCC）の
診療支援を4月29日より開始した。
ERU 第一班は地震による外傷患者の撮影などに利用するため移動型X 線撮影
装置を携行し5月3日より撮影を開始した。この装置は診断機器としては地域
で唯一であり、地震による外傷患者の骨折診断などに非常に有用であった。ま
た近隣で活動する医療チームの患者にも撮影対象を拡大し地域の医療への貢献
が最大限となるようにした。
装置の稼働開始から一日平均で20人以上の患者の撮影を行い、5月20日現在
で累計300人の患者を撮影した。発災から二週間以上過ぎても二度目の地震に
よる外傷、倒壊した家屋の片づけの際に起こった外傷、治療後のフォローアッ
プなど整形外科関連の患者は全体の85％以上を占めた。加えて生活環境の悪
化による肺炎などの内科的疾患の鑑別にも X 線装置は有用であった。日本赤
十字社基礎保健ERU チーム第一班で診療放射線技師が派遣されたのは初めて
であり、診療放射線技師の立場から診療のための画質の向上だけでなく、患者
および周囲の安全に留意するため被ばくの管理も行った。今回、移動型 X 線
装置の使用経験および今後の課題について報告を行う。
日本赤十字社診療放射線技師会の全国赤十字病院の
業務実績調査と有用性
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武蔵野赤十字病院　放射線科部1）、京都第二赤十字病院2）、
深谷赤十字病院3）、大分赤十字病院4）
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【はじめに】私たち全国赤十字病院に勤務する診療放射線技師は、意外なこと
にお隣の赤十字病院の業務件数、モダリティの種類台数、勤務形態を統一指標
で知らない状況であるという背景があった。このため日本赤十字社診療放射線
技師会で各赤十字病院の業務件数、モダリティ台数などを統一された指標で全
国調査を行い、調査結果を各赤十字病院の技師長、課長に情報提供をおこなっ
た。得られた情報を比較分析することでそれぞれの施設の機器購入や人員整
備、優れた赤十字に学び、各施設のレベルアップにつなげることに期待した。
【方法】職員数、モダリティの種別台数、モダリティの人員配置数、検査治療
患者数（平日日勤）、検査治療患者数（夜間休日）、診療放射線技師認定資格の
取得人数など単位を統一したエクセルシートを技師会で作成し、全国の各赤十
字病院の技師長、課長にメール配信で調査依頼を行った。調査結果を技師会で
取りまとめて、各赤十字病院の技師長、課長にメール返信をした。
【評価と問題点】今回のベンチマーク調査は、自施設と全国赤十字病院と業務
実績が比較できるデータ十分な内容であった。またエクセルシートを100床数
単位にまとめた事により、同一規模の赤十字病院間、比較の閲覧はしやすいシ
ートであった。課題は、アンケートの内容が放射線情報システム（RIS）で簡
単に抽出できないことである。部門システムが時間情報のデータをもっておら
ず、夜間休日のデータの抽出に苦労した。
【まとめ】今回、日本赤十字社診療放射線技師会で行った各赤十字病院のすぐ
れた点、自施設の強み、弱みを理解できる十分な内容であった。今後も全国の
赤十字病院の発展のために、今後、調査を2年ごとに調査を行っていく。
1型糖尿病患者教育での理学療法士の役割
～ BGAT 教室を開講して～
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【はじめに】当院は昭和45年より糖尿病教育入院を実施している。平成27年か
らは患者の希望により、低血糖や高血糖を認識し予測する能力を向上させ、自
己管理方法の見直しを目的とする血糖認識トレーニング（BGAT）が開講さ
れた。そこで運動療法の講義を理学療法士（以下PT）が担当したのでここに
報告する。
【対象】認知症がなく長時間の授業を受ける体力がある1型糖尿病の6名（男性
1名、女性5名）を対象とした。平均年齢は66.2±16.6歳、平均罹患歴は20.2
±14.4年であった。
【内容】教室は5日間。運動療法は3日目の15～16時にリハビリ室で実施。講
義内容は運動の目的、身体活動の強さ、運動による低血糖・高血糖とその対策
とした。実技は対象者に合わせた15～50W の負荷で自転車エルゴメータを20
分行い、運動前後とその後24時間で7回の血糖値（以下 BS）予測・自己測定
をした。また看護師の協力の下、教室前後に患者の認識調査アンケートを実施
した。
【結果】講義中に口頭での質問より、全員が運動による低血糖・高血糖の知識
がなく講義で知識を深められていた。アンケートより身体活動の強さは半数以
上が理解出来ていなかった。実技ではBS が運動前に比べ運動後に平均49mg/
dl 低下し、全員の予測が測定値より下回る結果となった。さらにアンケート
より運動によるBS の変動を認識出来たと回答する者が増えた。
【考察】実技を通して運動による BS の変動を認識でき、自己管理方法を見直
す機会となった。講義では身体活動量についてより簡便に伝えることが課題と
なった。今後も PT として専門性を活かした安全で適切な運動指導を行い、1
型糖尿病患者教育に携わっていく必要性を感じた。
周術期の胃・大腸がん患者に対する
リハビリテーション介入と倦怠感との関連
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同　外科2）、同　看護部3）
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【目的】周術期がん患者に対してリハビリテーション（以下リハビリ）が倦怠
感に及ぼす影響を調査しその関連性について検討すること。
【方法】対象者は胃・大腸がんの手術を予定している患者としリハビリ介入
群・非介入群に分け、術後3日目に評価を行った。また術式を開腹術と鏡視下
術に分類し比較・検討した。倦怠感は身体的・精神的・認知的側面があり、こ
れらの因子が複雑に絡み合って生じる症状である。評価方法はがん患者を対象
とした多次元倦怠感尺度であるCancer Fatigue Scale（以下CFS）を採用し
た。CFS は身体的・精神的・認知的倦怠感の3つの下位尺度で構成され、得
点が高いほど倦怠感が強いことを示す。
【結果】対象者は介入群26例（胃がん6例、大腸がん20例）、非介入群32例（胃
がん10例、大腸がん22例）であった。CFS 得点はリハビリ介入群/ 非介入群
で身体的：5.58±4.34/9.72±6.17、精神的：8.38±2.79/9.13±2.87、認知的：
2.69±2.19/3.13±2.79、総合的：16.65±6.63/21.97±8.62であった。術式別
では開腹術において身体的：4.69±3.88/9.74±6.31、精神的：8.44±2.78/8.91
±3.16、認知的：2.25±2.18/3.04±2.65、総合的：15.38±5.69/21.70±8.64
であった。鏡視下術において身体的：7.00±4.85/9.67±6.14、精神的：8.30
±2.95/9.67±2.00、認知的：3.40±2.12/3.33±3.28、総合的：18.70±7.79/22.67
±9.04であった。
【考察】リハビリ介入により総合的倦怠感が低下した。身体的倦怠感の改善が
大きく、精神的・認知的倦怠感に差はなかった。周術期胃・大腸がん患者に対
するリハビリ介入は倦怠感を軽減させる可能性が示唆された。倦怠感に対する
運動プログラムは推奨されており、積極的なリハビリ介入が周術期がん患者の
倦怠感軽減に影響を及ぼしている可能性が考えられる。
当院で開始した心大血管疾患リハビリテーションの実績
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静岡赤十字病院　リハビリテーション科1）、同　心臓外科2）、
同　血管外科3）、医療法人宝徳会　小鹿病院　内科4）
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【はじめに】近年、心疾患及び心疾患術後に対するリハ（以下心臓リハ）は多
くの施設が実施する様になってきたが、当院では2011年の開設時より大血管
に対するリハビリテーション（以下血管リハとする）を中心に開始した。開設
後5年間の実績を報告する。
【背景】当院では血管外科に特色があり、2011年3月より PAD 症例の監視下
運動療法を試験的に開始、2011年7月より心大血管疾患リハビリテーション施
設基準1を取得し、稼働を開始した。以降、大動脈瘤ステントグラフト症例に
対する血管リハの実施も行ってきた。
【当施設の概要】専用スペースとはせず、実施時間のみ運動療法室の一角を利
用して開始した。器具も既存の設備を利用し、スタッフは専任の常勤医師3名、
専従のPT1名、看護師1名であった。
【結果】2011から2015年の4年間で174症例実施してきた。内訳は PAD が46
例　大動脈瘤104例（人工血管置換32例、ステントグラフト症例72例）
AMI・AP が5例、心不全6例、弁膜症3例、その他5例である。
【まとめ】当院の所在地から血管外科症例を中心に心リハ実施施設となったが、
全国的にみても血管リハは皆無に等しいのが全国の実状である。当初は血管外
科医と協力し、血管外科症例に対する運動療法を中心とした心リハ施設の開
設・運営を行い、特色ある施設が開設できた。成果として、PAD においては
バイパス術後2年経過した症例であっても血管リハ実施により効果的であった
症例。大動脈瘤ステントグラフト症例においても血管リハの必要性が判明した
点もあった事から、当院で実施できた意義があったと思われる。
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